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1 Johdanto 
	  
	  
	  
	  
	  
Anorexia nervosa eli laihuushäiriö on syömishäiriön tila, jossa syöminen on häi- 
riintynyttä ja suhtautuminen ruokaan on poikkeavaa. Omaan kehoon suhtaudu- 
taan kriittisesti, ja minäkuva on vääristynyt. Anoreksian keskeisiä piirteitä ovat 
huomattava laihtuminen ja laihuuden ihannointi. Häiriintyneeseen kehonkuvaan 
liittyy pelko lihomisesta, ja laihuudesta huolimatta ihminen tuntee olevansa liha- 
va. (Rissanen 2012, 492.) Syitä, miksi syömishäiriöitä syntyy, ei tarkkaan tiede- 
tä, mutta usein pakonomainen laihduttaminen alkaa painoon kohdistuvasta kri- 
tiikistä (Suokas & Rissanen 2011, 346). Vuonna 1865 Gull laati kriteerit, joissa 
laihuushäiriö määriteltiin sairaudeksi. 1960-luvulla naisten kauneusihanteeksi 
muodostuivat sairaalloisen laihat vartalot, ja tämän johdosta anoreksia yleistyi 
räjähdysmäisesti. Seuraavat 30 vuotta anoreksia lisääntyi moninkertaisesti, ja 
1990-luvulla esiintyvyys hidastui. (Charpentier 2013, 271.) 
	  
	  
Laihuushäiriö on yleisemmin nuoruusikäisten tyttöjen sairaus. Esiintyvyys nuor- 
ten naisten keskuudessa on 0,3 %. (Charpentier 2013, 272.) Suomessa lai- 
huushäiriön esiintyvyys on 2,2 % (Suokas & Rissanen 2011, 347). Pojilla esiin- 
tyvää laihuushäiriötä on huomattavasti vähemmän kuin tytöillä (Partanen & 
Strengell 2009, 217). Nykyisen käsityksen mukaan laihuushäiriöön voivat sai- 
rastua kaiken ikäiset sukupuolesta riippumatta (Rantanen 2004, 324). Anorek- 
siapotilaiden kuolleisuus on noin 5–7 %, mikä on korkeampi kuin muissa psyki- 
atrisissa sairauksissa. Noin puolet anoreksiapotilaista paranee kokonaan. 30 
%:lla sairaus jatkuu, ja oireilut jatkuvat. Sairaus kroonistuu noin 10–20 %:lla. 
(Käypä hoito -suositus 2009.) Hoidon ennuste on parempi, jos sairastunut pää- 
see sairastumisen alkuvaiheessa hoitoon. Ravitsemustilan nopea korjaaminen 
parantaa ennustetta parantua anoreksiasta. (Rantanen 2004, 330.) 
	  
	  
Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa tietoa Karelia-ammattikorkeakoulun sairaan- 
hoitajaopiskelijoille anoreksiaan sairastuneen potilaan hoitotyöstä. Opinnäyte- 
työn tehtävä on tehdä oppimateriaali Moodle-oppimisympäristöön sairaanhoita- 
jaopiskelijoiden käyttöön. Toimeksiantaja opinnäytetyöhön on Karelia- 
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan keskus. 
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2 Anoreksia sairautena 
	  
	  
	  
	  
	  
Anoreksia on fyysinen, mutta myös psyykkinen sairaus. Psyykkisten tekijöiden 
huomioon ottaminen on tärkeä osa anoreksiapotilaan hoitoprosessissa. (Käypä 
hoito -suositus 2009.) Anoreksian keskeinen piirre on huomattava laihtuminen, 
vähintään 15 % alle normaalipainon. Keskeisiä piirteitä ovat myös halu pitää 
paino alhaisena, alle normaalipainon, ja vääristyneen kehonkuvan johdosta sai- 
rastunut tuntee olevansa riutuneenakin lihava ja pelkää lihovansa. Anorektikko 
kieltäytyy syömästä, ja niukoista ruokailutavoista muodostuu rituaalimaisia toi- 
mintoja, toisaalta taas anorektikko ajattelee jatkuvasti ruokaa ja nauttii ruuan 
valmistamisesta muille. Myös liikunnasta tulee pakkomielteinen toiminto. (Ris- 
sanen 2012, 492.) 
	  
	  
Anoreksiaan sairastunut on usein tunnollinen, sopeutuva nuori tyttö tai nainen, 
joka on kasvanut ilmapiirissä, jossa on korkea vaatimustaso. Sairastunut on 
hyvin käyttäytyvä ja ahkera, yrittäen toimia ympäristön odotusten mukaisesti. 
Sairastunut voi olla jo ennen sairastumista täydellisyyteen pyrkivä, pakonomai- 
sia toimintoja toteuttava persoona. Sairastunut pyrkii hallitsemaan omanarvon- 
tuntoa ja itsekontrollia laihduttamisen avulla. Myös ammatti tai harrastus voi 
altistaa sairaalloiselle laihtumiselle, kuten esimerkiksi jos ammattina on malli tai 
harrastuksena balettitanssi. (Suokas & Rissanen 2011, 349.) 
	  
	  
Anoreksiaan sairastunut ei koe olevansa sairas ja kokee äärikontrolloidusta 
syömisestä luopumisen pelottavana ja oman elämänsä hallinnan menetyksenä 
(Syömishäiriökeskus 2014, 4). Anorektikko ei huolestu laihtumisesta, vaan jat- 
kaa painon pudottamista. Taudin edetessä anorektikolla voi esiintyä masennus- 
ta. (Rissanen 2012, 492 - 493.) 
	  
	  
Monesti anoreksia alkaa tyytymättömyydestä omaan kehoon. Kiusaaminen ja 
alemmuuden tunne voivat altistaa syömättömyyteen. Oman kehon hallinta ja 
laihduttaminen tarjoutuu keinoksi saada hyväksyntää muilta. (Syömishäiriökes- 
kus 2014, 8.) Huttunen ja Jalanko kertovat artikkelissaan, että anoreksia voi 
alkaa laihdutusyrityksestä, joka jatkuu hallitsemattomasti ja johtaa syömättö- 
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myyskierteeseen (Huttunen & Jalanko 2013). Laihuushäiriökierteeseen ei löydy 
useinkaan vain yhtä tekijää, vaan sairauden puhkeamiseen liittyy useita eri altis- 
tavia tekijöitä. Kierre voimistuu niin vaikeaksi, että pois pääsy omin avun on vai- 
keaa ja ahdistavaa. (Ebeling 2002, 328.) 
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Kuva 1. Käynnistävät ja ylläpitävät tekijät. (Mukaillen Suokas & Rissanen 2011, 
349) 
	  
	  
Laukaisevana tekijänä anoreksiaan voi olla useasti yritys hallita omaa elämää ja 
vahvistaa puutteellista omanarvontuntoa laihduttamisen avulla. Monesti oman 
kehon hallinta laihduttamalla voi olla ainut keino nuorelle saavuttaa tyydytystä 
ulkonäköön ja itsetuntoon, toisin sanottuna laihduttaminen voi muodostua yri- 
tykseksi ratkaista ajankohtaiset ongelmat (kuva 1) Pakonomainen laihduttami- 
nen vaikuttaa vahvasti sairastuneen toimintatapoihin, ja fyysiset sekä psyykkiset 
muutokset ylläpitävät oireita, joista muodostuu ”noidankehä”. (Suokas & Rissa- 
nen 2011, 351.) 
	  
	  
Laihuushäiriö on vaikeasti hoidettava ja helposti kroonistuva sairaus (Rantanen 
2004, 330). Anoreksiapotilaan painon seurantaan ja oireiluun tulee kiinnittää 
huomiota myös hoidon jälkeen ja ohjata potilas hoitoon mahdollisimman nope- 
asti oireiden uudelleen ilmaantuessa (Rissanen 2012, 494). 
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2.1 Psyykkiset ja fyysiset oireet 
	  
	  
	  
Anoreksiaan sairastuneilla on sekä psyykkisiä että fyysisiä oireita, mikä tekee 
sairaudesta haastavan ja vaikeasti hoidettavan. Psyykkisten ja fyysisten oirei- 
den tunnistaminen ja arviointi vaatii somaattisen sekä psykiatrisen lääketieteen 
yhteistyön. Sairauden arvioinnin kannalta on tärkeää saada kokonaiskuva mo- 
lemmista oireista. Anoreksiaan sairastuneelle annetaan tietoa aliravitsemustilan 
vaikutuksista psyykkisiin ja fyysisiin toimintoihin. (Suokas & Rissanen 2011, 
353–354.) 
	  
	  
Anoreksiaan sairastuneen psyykkisiä tunne-elämän muutoksia ja oireita ovat 
ahdistuksen ja masennuksen lisäksi äkilliset kiukkupuuskat, hermostuneisuus, 
ja riidanhaluisuus. Psyykkisiin oireisiin luokitellaan sosiaalinen vetäytyminen, 
seksuaalisen halukkuuden väheneminen ja itsetunnon heikkeneminen. Sairas- 
tuneen oireisiin liittyy apatia, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti psyykkiseen hy- 
vinvointiin. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 191.) Ruuskan (2006, 56) 
tekemän tutkimuksen mukaan anoreksiaa sairastavilla on vaikeuksia myös it- 
senäistymiskehityksessä sekä sosiaalisissa suhteissa. Potilailla, jotka käyttävät 
nesteenpoistolääkkeitä ja muita tyhjentämiskäyttäytymistä tukevia toimia, ok- 
sentamista syönnin jälkeen ja ulostuslääkkeitä, esiintyy enemmän psyykkisiä 
oireita ja ongelmia (Käypä hoito -suositus 2009). 
	  
	  
Psyykkisiä oireita ovat myös painon ja ruuan neuroottinen tarkkailu sekä pakko- 
oireet esimerkiksi liikunnan suhteen (Viljanen ym. 2005, 78). Pekkarisen (2007, 
55) tekemässä tutkimuksessa selvitettiin, miten syömishäiriötä sairastaneet ko- 
kivat liikunnan merkityksen kehoonsa. Tutkimukseen osallistui neljä syömishäi- 
riöön sairastanutta nuorta naista. Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastatteluis- 
ta ja ainekirjoitusten pohjalta. Jokaisella tutkimukseen osallistuneen naisen lii- 
kunnan tarve oli pakonomaista, ja liikunnan avulla edesautettiin laihtumista sekä 
säännösteltiin syömistä. 
	  
	  
Anoreksiaan sairastunut usein laiminlyö omaa ravitsemustilaansa, ja heikenty- 
neen ravinnonsaannin seurauksena elimistö on aliravitsemustilassa (Haglund, 
Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 317). Ihmisen elimistö menee 
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”säästöliekille”, jos elimistö ei saa tarvitsemaansa energiaa. Toisin sanoen kaik- 
ki ylimääräiset elimistön toiminnat kytkeytyvät pois, ja energia menee vain vält- 
tämättömiin toimintojen ylläpitämiseen. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Vilja- 
nen 2008, 31.) Aliravitsemuksesta johtuvia fyysisiä oireita ovat väsymys, hui- 
maus ja pyörtyily. Sydän- ja verenkiertoelimistön oireisiin liittyvät sydämen ryt- 
mihäiriöt, hidas pulssi ja matala verenpaine, jotka voivat johtaa jopa kuolemaan. 
(Huttunen ym. 2013.) Kuolemaan johtavissa fyysisissä oireissa riskiä lisää no- 
pea painon lasku, jossa elimistön elektrolyyttitasapaino häiriintyy ja potilas saat- 
taa olla kuivunut. Ongelmat saattavat syntyä hitaasti ja salakavalasti. (Viljanen 
ym. 2005, 78–79.) 
	  
	  
Ihminen tarvitsee energiaa, että elämälle välttämättömät elintoiminnat pystyvät 
toimimaan. Hengityksen, verenkierron, hermoston ja sisäelinten toiminnan li- 
säksi (perusaineenvaihdunta) energiaa tarvitaan myös ruuansulatukseen ja fyy- 
siseen aktiivisuuteen. Proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat ovat energiaravintoainei- 
ta, joita elimistö tarvitsee. (Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa 
& Lätti 2013, 253–257.) Proteiini toimii rakennusaineena luille, hampaille hiuksil- 
le kynsille, verelle, hormoneille ja entsyymeille. Proteiinien tehtävänä on myös 
kuljettaa happea ja ravintoaineita eri puolille kehoa sekä säädellä elimistön nes- 
tetasapainoa. Rasvoista elimistö saa välttämättömiä rasvahappoja sekä rasva- 
liukoisia vitamiineja. Aivot ja keskushermosto tarvitsevat hiilihydraatteja eli glu- 
koosia. Liian vähäinen hiilihydraattien saanti johtaa tilanteeseen, jossa elimistö 
alkaa hajottaa lihaksia, että aivot saavat tarvitsemansa glukoosin. (Keski- 
Rahkonen ym. 2008, 107–111.) 
	  
	  
Aivoihin tulee jatkuvasti informaatiota kehon ravitsemustilasta. Aivot käsittelevät 
mahalaukun ja suoliston täyteläisyyttä hermoratojen kautta. Lisäksi veressä 
olevat ravintoaineet, hormonit, maha-suolikanavan välittäjäaineet sekä kes- 
kushermoston välittäjäaineet tuovat tietoa aivoille ravitsemustilasta. Useimmiten 
syömistä säätelevät mekanismit reagoivat herkemmin energiansaannin alhai- 
suuteen, kuin energiansaannin runsauteen. (Ukkola & Karhunen 2012, 19.) Ai- 
vojen kuvantamismenetelmien johdosta on pystytty tutkimaan keskushermoston 
ja aivojen osuutta syömiskäyttäytymiseen. Asiaa on tutkittu vielä melko vähän, 
mutta on osoitettu, että syömishäiriöihin voi liittyä poikkeavaisuuksia aivoissa. 
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Aivojen päälakilohkon poikkeavuudet voivat aiheuttaa tarkkaavaisuuden ja ke- 
honkuvan häiriöitä, jotka ovat tyypillisiä oireita ravinnon puutostilassa. (Karhu- 
nen, Kuikka & Uusitupa 2003, 859–861.) 
	  
	  
Aivot koostuvat osittain rasvasta. Pitkään jatkuvassa aliravitsemustilassa elimis- 
tö alkaa käyttää myös aivoissa olevaa rasvaa. Nälkiintymistilassa aivojen tila- 
vuus voi pienentyä ja surkastua. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31.) Kuvattaessa 
syömishäiriöisten aivoja on todettu, että syömishäiriöisten aivoissa on tapahtu- 
nut kutistumista ja surkastumista. Kutistuminen ja surkastuminen ovat vaikutta- 
neet kognitiivisiin muutoksiin, mutta potilaiden älyllinen ja toiminnallinen kyky 
säilyy. (Viljanen ym. 2005, 80.) 
	  
	  
Sydän on lihas, joten ravinnon puutostilassa sydänlihasmassa vähenee. Sydän- 
lihasmassan ja sydämen tilavuuden pienentyminen voi johtaa sydämen vajaa- 
toimintaan tai sydän voi lakata toimimasta kokonaan ja seurauksena on äkki- 
kuolema. (Viljanen ym. 2005, 80.) Sydämen vajaatoiminta, sydänläppien häiriin- 
tynyt toiminta sekä rytmihäiriöt ovat pitkään jatkuvan aliravitsemuksen aiheut- 
tamia vaivoja. Sydän voi vaurioitua ravinnon puutteesta pysyvästi. (Rissanen 
2004.) 
	  
	  
Tytöillä hormonimuutoksista johtuen kuukautiset loppuvat, ja estrogeenin tuo- 
tanto on puutteellista. Laihuudesta johtuen tytöillä ilmenee anovulaatioon liitty- 
vää lapsettomuutta. (Käypä hoito -suositus 2009). Linnan (2014, 53) tekemän 
tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin anoreksian vaikutusta lisääntymistervey- 
teen, ilmeni ongelmia lisääntymisessä, mutta toisaalta noin 67 % oli parantunut 
viiden vuoden seurantajakson jälkeen ja raskaus on alkanut sekä sujunut nor- 
maalisti. Tutkimuksen aineisto koostui vuosina 1995–2010 naispotilaista 
(n=2257), joita hoidettiin Helsingin syömishäiriöklinikalla. 
	  
	  
Luusto saavuttaa maksimaalisen luumassan aikuisiässä. Luut vahvistuvat 20– 
30 ikävuoteen asti. Hohka- ja kuoriluusta muodostuu luusto. Aliravitsemustilas- 
sa ensin haurastuu hohkaluu. Hohkaluun haurastuttua 60–70 %:iin normaalista 
luunmassasta, tulee luuhun mikromurtumia. Selkänikamien mikromurtumat ja 
selkänikamien  luhistumismurtumat  ovat  aliravitsemustilan  yleisiä  seurauksia. 
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(Viljanen ym. 2005, 157–159.) Sairaudesta johtuen luumuutokset ja hammas- 
vauriot eivät enää korjaannu, vaikka sairaudesta toivuttaisiin. Menetetyn luu- 
massan korjaantuminen on vaikeaa ja luumassan hauraus jää pysyväksi tilaksi. 
Hampaan kiille vaurioituu, eikä kiillekudos uusiudu. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 
32.) Estrogeenin vähyydestä johtuvat luuntiheyden pienentyminen ja luukato. 
Murtumariski lisääntyy huomattavasti nuoresta iästä huolimatta. (Käypä hoito - 
suositus 2009.) 
	  
	  
Osteoporoosi on yleinen ongelma anoreksiaan sairastuneilla, ja luuntiheyden 
menetys ei välttämättä palaudu, vaikka paino palautuisi normaaliksi (Mehler, 
Cleary & Gaudiani 2011). Noin 50 %:lla anoreksiaan sairastuneista todetaan 
luuntiheystutkimuksessa luukatoa. Luukadon riski kasvaa, jos sairastuminen on 
kestänyt yli 12 kuukautta. Luumassa ei pääse kehittymään riittävästi, jos ano- 
reksia jatkuu pitkään. Luuntiheyteen vaikuttaa D-vitamiinin ja kalsiumin riittävä 
saanti. (Kaukua 2009, 895.) Aliravitsemustilasta johtuen luumassan vähenemi- 
nen ja osteoporoosin synty voivat aiheuttaa kroonisia kipuja ja liikkumisen rajoi- 
tuksia. Anorektikolle voi jäädä osteoporoosista pysyvä kiputila, vaikka ravitse- 
mustilanne korjaantuisi. (Viljanen ym. 2005, 159.) 
	  
	  
Iholla on monia tehtäviä ja ravintoaineiden puuttuessa ihon toiminta häiriintyy. 
Ravitsemukseen liittyviä tehtäviä iholla on kolesterolin muuttaminen D- 
vitamiiniksi, joka on luuston hyvinvoinnille ja kehitykselle välttämätön. Iho varas- 
toi rasvaa ja nesteitä. Aliravitsemustilassa aineenvaihdunta häiriintyy, ja rasva– 
ja nestetasapaino järkkyy. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2011, 96.) 
Ravinnonpuutos näkyy iholla kuivumisena. Ihokarvojen muodostuminen häiriin- 
tyy, ja anorektikolla alkaa kasvaa sikiöajasta tyypillistä lanugokarvoitusta eli 
utukarvoitusta. Lanugokarvoituksen ilmaantuminen on merkki aliravitsemustilas- 
ta ja liittyy anoreksiaan. ( Hannuksela 2012.) 
	  
	  
Ruuansulatuskanavan tehtäviä on ravintoaineiden pilkkoutuminen elimistön 
käyttöön. Pilkkoutuneet molekyylit imeytyvät vereen ja imunesteeseen. Ruuan- 
sulatuskanavan ruuansulatusrauhaset tuottavat tärkeitä ruuansulatusentsyyme- 
jä, jotka hajottavat suolen aineet elimistön käyttöön. (Solunetti 2006.) Ruuansu- 
latuselimistön toiminta häiriintyy aliravitsemustilassa. Oireita ovat mahan hidas 
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tyhjentyminen, ummetus ja ripuli. (Viljanen ym. 2005, 80.) Tyhjentymiskäyttäy- 
tymistä tukevaa toimia esimerkiksi oksentaminen, aiheuttaa happojen ja suolo- 
jen menetystä. Suolahapon runsaasta menetyksestä voi aiheutua metabolinen 
alkaloosi. Nestehukasta johtuen verenpaine voi laskea aiheuttaen verenkierto- 
häiriöitä. (Sand ym. 2011, 402.) 
	  
	  
	  
	  
2.2 Sairauden vaiheet 
	  
	  
	  
Anoreksiapotilaan hoito etenee vaiheittain, ja käsitys vaiheittaisesta prosessista 
auttaa tiedostamaan sairastuneen toimintakäyttäytymistä. Sairauden kulku on 
yksilöllistä ja jokainen potilas etenee prosessissa omalla tavallaan. (Syömishäi- 
riöliitto -SYLI ry 2014, 14.) Potilaan kokonaisvaltaisen tilan ja eri vaiheiden ym- 
märtäminen edesauttavat tiedostamaan, miten sairastunutta hoidetaan (Heikki- 
nen & Laine 1997, 20). Vaiheiden tunnistaminen helpottaa hoitavien henkilöiden 
toimintatapaa, kuinka sairastunutta lähestytään ja miten sairastunut hyötyisi 
hoidosta eniten (Viljanen ym. 2005, 17). 
	  
	  
Sairauden alkuvaiheessa laihtuminen tuntuu hyvältä, ja ympäristöltä tulee ihai- 
lua laihtumisen myötä. Kokemus, että oma elämä on hallinnassa, tuo helpotusta 
alemmuuden tunteeseen. Kuherrusvaiheessa sairastunut tuntee olonsa hyväk- 
si, oireilusta huolimatta. (Syömishäiriökeskus 2014, 8.) Painon laskiessa yhä 
enemmän sairastuneella lisääntyy pakonomaisuus syömiseen sekä painon 
tarkkailuun (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 39). 
	  
	  
Mielenterveyshäiriöistä anoreksia on ainutlaatuinen, koska sairastunut kokee 
omakohtaisen hyödyn lisäksi myös sosiaalista hyötyä. Sairastunut uskoo, että 
hänen itsekurinsa syömiseen ja laihtumiseen on osoitus vahvuudesta, jota muut 
ihailevat. Oireiden avulla saavutetaan muiden huomio ja erityisasema. Parane- 
minen johtaa sairastuneen mielestä erityisyydestä luopumiseen ja pelkoon jää- 
dä vaille huomiota. (Charpentier 2013, 272.) 
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Kärsimysvaiheessa sairastunut on edelleen sairaudentunnoton, vaikka arki- 
elämä on jo huomattavasti hankaloitunut rajoitteiden johdosta. Sairastuneen ja 
läheisten välille syntyy ristiriitoja, koska läheiset eivät ymmärrä sairastuneen 
käytöstä. Läheiset saattavat kokea sairastuneen toiminnan pelottavana ja rai- 
vostuttavana. (Syömishäiriö -SYLI ry 2014, 15.) Tässä vaiheessa sairastunut ei 
osaa enää lopettaa,  vaan pyrkii saavuttamaan hyvän olon, oireilemalla yhä 
enemmän (Syömishäiriökeskus 2014, 9). 
	  
	  
Viljanen, Larjosto ja Palva-Alhola (2005, 16) toteavat, että sairastuneella on ris- 
tiriitaisia ajatuksia vaiheessa, jossa hän on alkanut tunnistamaan ongelmia ke- 
honsa kanssa. Toisaalta oireista luopuminen pelottaa, ja toisaalta taas sairastu- 
nut tunnistaa laihuushäiriön haitat. Kärsimysvaiheessa sairastunut kokee, että 
elämässä on enemmän huonoja kuin hyviä puolia (Syömishäiriöliitto -SYLI ry 
2014, 15). 
	  
	  
Muutosvaiheessa anoreksiapotilaat kokevat henkisesti ristiriitaisia tunteita. 
Sairastunut huomaa, etteivät oireet helpotu kuin hetkeksi ja alkaa miettimään 
mahdollisuuksiaan muutoksesta. Sairastunut ei ole kuitenkaan vielä valmis luo- 
pumaan oireistaan, ja muutoksenhalusta riippumatta luopuminen on vaikeaa. 
(Syömishäiriökeskus 2014, 9.) Epävarmuudesta ja pelokkuudesta huolimatta 
sairastunut kaipaa apua muutosten tekemisessä (Viljanen ym. 2005, 16). Sai- 
rastunut käy kamppailua järjen ja tunteen välillä. Anorektikko ymmärtää kehon 
tarpeet, mutta tunnepuoli kapinoi kehon tarpeita vastaan. (Ster 2006, 56.) Char- 
pentier (2013, 274.) toteaa, että oireista luopuminen tuo sairastuneelle ahdistus- 
ta ja aiheuttaa jopa henkistä kipua. 
	  
	  
Muutosten tekemisen vaihe alkaa sairastuneen oivalluksesta, että tilanne ei 
helpotu, jollei hän päästä irti oireistaan. Muutos kohti paranemista tapahtuu vä- 
hitellen pienin askelin. Muutosvaiheen aikana sairastunut saattaa saada paniik- 
kikohtauksia esimerkiksi ruokailutilanteessa ja pyrkii vielä palaamaan oireiden 
pariin hakien turvallisuutta, mutta toisaalta taas muutokset alkavat useammin 
onnistumaan ja paraneminen lähtee käyntiin. (Syömishäiriöliitto -SYLI ry 2014, 
16.) Tässä vaiheessa sairastunut tarvitsee paljon hoitajien tukea ja toimintamal- 
leja, miten tilanteesta päästään yli (Viljanen ym. 2005, 16). 
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Muutosvaiheessa sairastunut on kuitenkin jo sitoutunut hoitoon ja muutoksiin, 
joissa hän pyrkii muuttamaan omia ruokailutottumuksiaan terveemmiksi. Muu- 
tosten vaiheessa uusien toimintatapojen opettelu olisi hyödyllistä toteuttaa 
osastohoidossa, jossa asiantunteva apu on lähellä. (Viljanen 2005, 17.) Hoi- 
tosuhde osastohoidossa tulisi olla moniammatillinen, jossa sairastunut saa 
asianmukaista tietoa ravitsemuksesta ja oman ruumiin kuvan eheyttämisestä 
(Ebeling 2002, 328). 
	  
	  
Paranemisvaihe ei aina etene vaiheesta toiseen, vaan saattaa palata alkuvai- 
heisiin uudestaan ennen lopullista paranemista. Tärkeintä on ymmärtää sairas- 
tuneen tila, kuinka vaikeaa muutosten tekeminen on. Sairastunut pyrkii luomaan 
arkeensa pysyviä toimintatapoja, jotka auttaisivat häntä mahdollisten takapakki- 
en syntymisessä ja uudelleen sairastumisessa. (Viljanen ym. 2005, 17.) 
	  
	  
Anoreksiapotilaan paraneminen on mahdollista, mutta prosessi vie aikaa. Sai- 
rastuneet määrittelevät itse paranemisensa laaja-alaisesti. Sairastunut toivoo, 
että sarastamisvaihe on poissa ja että opinnot, työ sekä ihmissuhteet ovat kun- 
nossa. Kuntoutuminen jatkuu, kun häiriintynyt syömiskäyttäytyminen väistyy ja 
fyysiset oireet alkavat olla poissa. Hoidon tärkeimpiä tavoitteita on ohjeistaa 
sairastunutta hallitsemaan omaa elämäänsä ja hoitamaan ongelmatilanteita 
itsenäisesti. Lopullisen psyykkisen kuntoutumisen tulokset ovatkin nähtävissä 
vasta vuosien kuluttua. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 70–71.) 
	  
	  
Keskimääräinen paranemisaika on noin kuusi vuotta, mutta jokainen etenee 
paranemisprosessissa omaan tahtiinsa. Paranemisprosessiin kuuluu myös psy- 
koterapiavaihe, jossa syömishäiriön aiheuttaneet tekijät korjataan mahdolli- 
suuksien mukaan. Psykoterapiavaihe kestää usein 2–3 vuotta. (Syömishäi- 
riökeskus 2014, 9.) 
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3 Anoreksiapotilaan hoito 
	  
	  
	  
	  
	  
Koska laihuushäiriö on fyysinen sekä psyykkinen sairaus, hoito jaetaan kahteen 
osaan, ravitsemustilan korjaamiseen ja terapeuttiseen hoitoon (Rantanen 2004, 
329). Laihuushäiriön päätavoite on ravitsemustilan korjaaminen. Toisaalta 
psyykkisen tilan korjaaminen ja ympäristötekijöiden muuttaminen ovat tärkeitä 
poikkeavan syömiskäyttäytymisen hoidossa. (Rissanen 2012, 493.) Suomessa 
anoreksiapotilaita hoidetaan monin eri tavoin. Suomessa anoreksiapotilaita hoi- 
detaan ensisijaisesti avohoidossa, mutta vakavasti aliravittu anoreksiapotilas 
saa hoitoa sairaalassa tai syömishäiriöihin keskittyneissä hoitoyksiköissä. (Vil- 
janen ym. 2005, 15.) Keski-Euroopassa anoreksiaan sairastuneen hoito aloite- 
taan 6–8 viikon sairaalajaksolla (Rantanen 2004, 329). 
	  
	  
Paappasen (2013, 26) tekemän tutkimuksen mukaan anoreksiaan sairastuneet 
kokivat, että psykiatriseen hoitoon ohjautuminen tapahtuu liian myöhään, mikä 
heikentää paranemismahdollisuuksia. Samassa tutkimuksessa sairastuneet 
kokivat, että heidän ja läheisten hätään ei suhtauduta tarpeeksi vakavasti ajois- 
sa, jolloin sairaus saattaa edetä hengenvaaralliseen tilaan. 
	  
	  
Anoreksian hoitoon erikoistuneiden hoitoyksiköiden potilaita ovat vakavasti sai- 
rastuneet yli 13-vuotiaat henkilöt, joiden paraneminen ei ole edennyt avohoi- 
dossa ja tilan vakavuus vaatii tukea sekä läsnäoloa ympäri vuorokauden (Syö- 
mishäiriökeskus 2014, 12). Vakavasti aliravitun (25 % painosta laskenut 3 kuu- 
kaudessa) anoreksiapotilaan hoidon alku on elintoimintojen vakauttamista, joka 
perustellusti toteutetaan sairaalahoidossa. Jos potilas on sairaudentunnoton, 
voidaan joutua käyttämään myös poikkeuksellisesti pakkokeinoja ravinnon- 
saannin turvaamiseksi. Toisaalta sairaudentunnottoman kanssa tulisi käyttää 
hoitokeinoina keskustelua ja kuuntelua. Kuuntelemalla hoitaja saa tietoa sairas- 
tuneen itsensä näkemystä asiasta. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 60.) 
	  
	  
Kiireellistä sairaalahoitoa tarvitsevat potilaat, joilla on elektrolyyttitasapainohäi- 
riötiloja (S–K alle 2,5 mmol/l), alhaista sykettä (pulssi alle 40/min), matala ve- 
renpaine (systolinen verenpaine alle 70 mmHg), lämmön laskua, johon liittyy 
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voimakas painon lasku (30–40%) normaalipainosta (Rissanen 2012, 493). Lai- 
huushäiriön diagnostiset pääkriteerit (liite 3) ovat paino vähintään 15 % alle 
keskipainon, BMI enintään 17,5 kg/m2, lihottavien ruokien välttely josta painon 
lasku, ruumiinkuvan vääristymät, jossa potilas kokee olevansa lihava, kuukau- 
tisten puuttuminen, potenssin heikkeneminen tai ahmimishäiriön kriteerit eivät 
täyty (Käypä hoito -suositus 2009). 
	  
	  
Kaikille laihuushäiriöpotilaille aliravitsemustilan korjaaminen on hoidon ensivai- 
heen päätavoite. Lievissä aliravitsemustiloissa (paino yli 80 % normaalipainos- 
ta) aloitetaan psykoterapia ravitsemushoidon rinnalla. Onnistuneen hoidon kul- 
makiviä on luottamuksellinen yhteistyö potilaan ja hoitajan välillä. (Rissanen 
2012, 493.) Luottamus hoitajaan ja terapeuttiin luo sairastuneelle turvallisuuden 
tunteen, ja sairastunut tietää saavansa apua pelottavalta tuntuviin muutoksiin. 
Potilaan hidas paraneminen tulkitaan monesti motivaation puutteena, mutta ky- 
symyksessä onkin useasti rohkeuden puute ja epäonnistumisen pelko. (Char- 
pentier 2013, 274–275.) 
	  
	  
	  
	  
3.1 Hoidon tavoitteet 
	  
	  
	  
Hoitotavoitteiden lähtökohtana on potilaan paranemismotivaatio tai motivaation 
herätteleminen ja ylläpitäminen. Vaikka hoitotiimillä on suurin vastuu anoreksi- 
aan sairastuneen hoidossa, toisaalta potilas on itse vastuussa paranemises- 
taan. (Viljanen ym. 2005, 15.) Hoitomotivaation herättely voidaan aloittaa myös 
kotona, kouluterveydenhuollossa, lääkärin luona tai psykoterapiassa. Tärkeintä 
on, että sairastunut saa yhteyden ja luottamuksen auttavaan tahoon. (Keski- 
Rahkonen ym. 2008, 43.) Sairastunutta motivoidaan ohjaamalla ja antamalla 
tukea, että potilas ymmärtäisi hoidon tarpeellisuuden paranemisprosessissa. 
Motivoiminen voi olla esimerkiksi keskustelua, joka johtaa terveelliseen syömi- 
seen ja normaaleihin ruokailutoimintoihin. (Rantanen 2004, 329.) 
	  
	  
Hoidon tavoitteet ovat aina yksilöllisiä, jotka laaditaan yhdessä potilaan kanssa, 
oireiden vakavuudesta ja sairaushistoriasta riippuen. Hoidon yksilölliset tavoit- 
teet saadaan luotua parhaiten moniammatillisen työryhmän kanssa, jossa on eri 
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osa-alueiden erityisosaamista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 42.) Hoidon tavoit- 
teena on potilaan painon normalisoitumisen lisäksi kokonaisvaltainen psyykki- 
nen hyvinvointi ja selviäminen sosiaalisissa tilanteissa (Käypä hoito -suositus 
2009). 
	  
	  
Anoreksiapotilaan pääasialliset tavoitteet ovat aliravitsemustilan kokonaisvaltai- 
nen korjaaminen, jolla tähdätään normaaliin syömiskäyttäytymiseen. Ravitse- 
mustilan korjaamisen lisäksi tavoitteena on psyykkisten oireiden poistaminen ja 
tervehtyminen psykososiaalisesti (kuva 2). Sairauden kroonistumisriskin ehkäi- 
syn tavoitteena on pitkä seurantajakso sekä jatkohoitovaihe. Seuranta- ja jatko- 
hoitovaihe sisältää yksilöpsykoterapian, perheterapian ja ryhmiin osallistumisen. 
(Suokas & Rissanen 2011, 353.) 
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Kuva 2. Anoreksiapotilaan hoito 
	  
	  
	  
3.2 Ravitsemushoito 
	  
	  
	  
Aliravitsemustilasta johtuen myös psyykkinen toiminta häiriintyy, ja nälkiintynyt 
keho ei pysty ottamaan vastaan informaatiota. Tämän johdosta ravitsemustilan 
korjaaminen on ensisijainen edellytys paranemisprosessissa ja psykoterapian 
aloittamisessa. Lievissä aliravitsemustiloissa voidaan yhtä aikaa aloittaa ravit- 
semuskuntoutus ja psykoterapia. Vaikeassa aliravitsemustilassa psykoterapia 
aloitetaan vasta, kun aliravitsemustila on korjaantunut pahimman yli. (Suokas & 
Rissanen 2011, 354.) 
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Ravitsemushoidon lähtökohta on hoitosopimus, joka pitää sisällään sovitut asiat 
painonnousun nopeudesta, tavoitepainon saavuttamisesta, energiamäärästä 
sekä liikunnan rajoituksista. Ravitsemushoidon toteutuksessa noudatetaan 
mahdollisimman tavallista ruokailutapaa ja normaalia ruoka-ainesisältöistä ruo- 
kaa. (Rissanen 2012, 493.) Ravitsemushoidon tavoitteet ovat vajaaravitsemusti- 
lan korjaaminen,  painon normalisoiminen, syömiskäyttäytymisen hallinta, ok- 
sentelun lopettaminen, nälkäsignaalien palauttaminen, kasvun turvaaminen ja 
paranemismotivaation saavuttaminen. Ravitsemushoidossa toteutetaan yksilöl- 
listä suunnittelua ruokavalioon, joka koostuu tavallisesta monipuolisesta ruuas- 
ta. Ravitsemushoidon ”kivijalkana” on säännöllinen ateriarytmi, jota noudatetaan 
tinkimättömästi. (Partanen 2009, 186–187.) 
	  
	  
Anoreksiapotilaan ravitsemushoitoon sitoutumisen ja selkeyden vuoksi hoitoso- 
pimusta on hyvä tarkistaa tasaisin väliajoin. Hoitosopimukseen voidaan liittää 
kirjallinen painonkohotusohjelma (liite 4), joka helpottaa hoidon seurantaa ja 
lisää vastuuta. Painonkohotusohjelma laaditaan yhdessä potilaan kanssa. Tä- 
mä lisää potilaan vastuuta hoitoprosessissa. (Rissanen 2012, 493–494.) 
	  
	  
Ravitsemushoidon toteutuksessa otetaan huomioon monia asioita. Lai- 
huushäiriössä toteutuu kaksi erilaista muotoa: pidättyvä muoto (liite 5), jossa 
ruokavalio niukkenee ja syömisestä pidättäydytään sekä tyhjentyvä muoto (liite 
5), johon kuluu paaston lisäksi myös oksentaminen tai ahmiminen ja oksenta- 
minen. (Charpentier 2013, 272.) Hoidossa otetaan myös huomioon painon vaih- 
telut nykyisestä painosta painoon ennen sairastumista. Kartoitetaan potilaan 
noudattama ruokavalio sekä otetaan huomioon potilaalle vaikeat ruoka-aineet. 
Hoidossa otetaan huomioon myös syömistilanteet, joissa potilaalla on vaikeaa. 
(Partanen 2009, 188.) 
	  
	  
Ravitsemushoidon menetelmät ovat toisiaan tukevia ja hoitoa täydentäviä me- 
netelmiä, kuten psykoedukaatio ja ruokapäiväkirjan pitäminen. Psykoedukaati- 
ossa rohkaistaan normaaliin syömisen noudattamiseen ja annetaan tietoa sai- 
rauden hoidosta. Ruokapäiväkirjan pitäminen on keskeinen itsehoitokeino, jolla 
pyritään tunnistamaan sairastuneen syömiskäyttäytymistä. (Partanen 2009, 
190.) 
19 	  
	  
	  
Hoidon seurantaa toteutetaan erityisesti hoidon alkuvaiheessa ja hoidon loppu- 
vaiheessa. Hoidon alkuvaiheessa kartoitetaan sekä seurataan potilaan syömis- 
käyttäytymistä ja suhtautumista ruokaan. Seurattaviin asioihin sisältyvät sovittu- 
jen muutosten toteuttaminen, painon nousun tarkkailu, painon pysähtymisen 
huomiointi, potilaan oksentaminen tai ahmiminen. Potilaan paranemisen eduksi 
on kannustaminen ja tukeminen, vaikka prosessi on yleensä pitkä ja seuranta- 
käyntejä on paljon. (Partanen 2009, 192.) Ensimmäisen vuoden aikana hoidos- 
ta oireet voivat uusiutua ja paino alkaa laskea. Potilaita tulisi kannustaa hakeu- 
tumaan hoitoon heti, jos oireet uusiutuvat tai paino alkaa laskea. (Rissanen 
2012, 494.) 
	  
	  
	  
	  
3.3 Psykoterapeuttinen hoito 
	  
	  
	  
Psykoterapia on psykologinen hoitomuoto, jossa pyritään vuorovaikutteiseen 
prosessiin potilaan ja terapeutin kesken. Psykoterapian pyrkimyksenä on psyy- 
ken häiriön lieventäminen tai häiriön poistaminen. Psykoterapian lähtökohtana 
on tukea psyykkistä kehitystä ja auttaa potilasta ongelmien ratkaisemisessa. 
Hoidon hyödyllisyyteen vaikuttavat potilaan omat toiveet ja odotukset. (Vuorileh- 
to, Larri, Kurki & Hätönen 2014, 84–85). 
	  
	  
Laihuushäiriöpotilaan psykoterapiassa paranemista edistävä asia on hyvä hoi- 
tosuhteen luominen, jossa sairastunut tuntee turvallisuuden tunteen ja luotta- 
muksen hoitajaansa. Luottamuksen saavuttamisen lähtökohtia on terapeutin 
tietämys sairaudesta ja aito välittäminen potilasta kohtaan. Hoitosuhteen alussa 
kannattaa antaa riittävästi aikaa suhteen luomiseen terapeutin ja potilaan välille. 
Terapeutin rauhallinen ote edesauttaa hoitosuhteen luomisessa, jolloin potilas 
saa tunteen, että tilanne on hallinnassa. (Charpentier 2013, 274–275.) Psykote- 
rapian tavoitteena on, että sairastunut pystyisi käsittelemään elämäntilannet- 
taan kokonaisvaltaisesti ja pohtimaan sairauden tuomia ristiriitoja yhdessä tera- 
peutin kanssa (Rantanen 2004, 329). Falkin (2013, 175) tekemän väitöstutki- 
muksen mukaan liian monimutkaisia kysymyksiä tulisi välttää keskusteluissa, 
kun tavoitteena on potilaan puhuminen ja oman sairautensa tunnistaminen. 
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Laihuushäiriöpotilaan psykoterapia luo haasteita terapeutille. Terapeutilta vaadi- 
taan psykoterapeuttisten perusmenetelmien lisäksi ravitsemustieteen perusteita 
sekä tietämys ihmisen somaattisista toiminnoista. Laihuushäiriöpotilaiden psy- 
koterapeuttisessa hoidossa toteutetaan kolmea linjaa. Yhdessä linjassa käsitel- 
lään syömiskäyttäytymistä, ravitsemustilaa ja oireiden korjausta. Toisessa lin- 
jassa keskitytään psyykkisten oireiden korjaamiseen, ja kolmas linja on psy- 
koedukaatio eli tiedon antaminen. Ensimmäisenä hoidetaan ravitsemuspuolta ja 
oireita. Oireiden helpottuessa siirrytään psyykkisten oireiden hoitoon, joka ta- 
pahtuu vähitellen. Psykoedukaatiota annetaan edellä mainittujen linjojen rinnalla 
koko hoidon ajan. (Charpentier 2013, 273.) 
	  
	  
Psykoedukaatio on tiedon antamista sairaudesta, mutta se ei ole sairaudesta 
luennoimista, vaan vuorovaikutteista keskustelua potilaan sekä potilaan läheis- 
ten kanssa. Tietoa annetaan sairaudesta, oireista, selviytymisestä sekä toipu- 
miseen liittyvistä tavoista. Tärkeä tieto on myös kertoa mahdollisesta sairauden 
uusiutumisesta ja keinoista tunnistaa varomerkit. Psykoedukatiivisen työskente- 
lyn tavoitteena on antaa selviytymiskeinoja potilaalle elää hyvinvoipaa ja elä- 
mänlaadultaan tasapainoista elämää. Psykoedukatiivisessä työskentelyssä pi- 
detään yllä positiivisuutta, ja terapeutin työskentely on tasavertaista potilaan ja 
perheen kanssa. Psykoedukatiivistä työskentelyä voidaan toteuttaa eri tavoin. 
Toteuttamismuotoja ovat ryhmässä, perheen kanssa yhdessä, usean perheen 
kanssa yhdessä, kurssina tai hoitajan ja potilaan välillä tapahtuvat työskentelyt. 
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 91–92.) 
	  
	  
	  
	  
3.4 Lääkehoito 
	  
	  
	  
Anoreksiapotilaan lääkehoidosta on vain harvoin apua. Sairauden ydinoireet 
eivät lievity lääkehoidolla, mutta jos kyseessä on anoreksiaan liittyvä masennus, 
joka ei helpotu painon noustessa, voidaan muun hoidon lisäksi ottaa käyttöön 
lääkehoito masennukseen. Anoreksiapotilas saattaa saada helposti haittavaiku- 
tuksia lääkkeistä. (Suokas & Rissanen 2011, 355.) 
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Jos kuitenkin päädytään lääkehoitoon ravitsemus -ja psykoterapiahoidon lisäksi, 
lääkehoito aloitetaan pienillä annoksilla. Lääkehoidon aikana seurataan potilaan 
EKG:tä. Psyykenlääkityksen aloittamiseen pitää olla vahva perustelu lääkehoi- 
don tarpeellisuudesta, ja lääkitys aloitetaan vasta, kun potilaan paino on nous- 
sut normaalitasolle. (Käypä hoito -suositus 2009.) 
	  
	  
	  
	  
4 Anoreksiapotilaan hoitotyö 
	  
	  
	  
	  
	  
Hoitotyö on hoitamista, jota antaa terveysalan ammattilainen tukeutuen tietoon, 
käytäntöön ja kokemuksiin. Hoitotyön lähtökohtana on terveyden edistäminen, 
kärsimysten lieventäminen, toivon ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja 
sairaudesta kuntouttaminen. Hoitotyön tulee sairauksia hoidettaessa perustua 
tutkittuun tietoon, joka parantaa hoitotyön turvallisuutta ja edesauttaa tehokkuu- 
dessa. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, 
Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Åstedt-Kurki 2012, 31–44.) Hyvän hoitotyön 
keskeisiä periaatteita on potilaslähtöinen hoitotyö, johon sisältyvät ihmisarvon 
kunnioittaminen, yksilöllinen hoito, itsemääräämisoikeus, perheen huomiointi, 
kokonaisvaltainen tarpeiden huomiointi, terveyden ylläpitäminen, omatoimisuu- 
den tukeminen ja hoidon jatkuvuuden varmistaminen (Rautava-Nurmi, Wester- 
gård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 22–25). 
	  
	  
Hoitotyössä toimitaan aina yhteistyössä potilaan kanssa, pyrkien kannustamaan 
potilasta käyttämään omia voimavarojaan. Hoitotyön menetelmiin sisältyvät aut- 
taminen, tukeminen ja ohjaaminen. Lisäksi potilaaseen kohdistuvat hoitoon liit- 
tyvät toiminnot ovat tasapuolinen kohtelu, rohkaiseminen, kuunteleminen, herk- 
kyys, vuorovaikutuskyky sekä yksilöllisyys. Hyvän hoidon kriteereihin katsotaan 
kuuluvaksi myös hoitajan ominaisuudet, jotka ovat inhimillisyys, oikeudenmu- 
kaisuus, joustavuus, huumorintaju sekä luotettavuus. (Anttila, Kaila-Mattila, 
Kan, Puska & Vihunen 2010, 40–43.) Anoreksiapotilaan hoitotyö koostuu per- 
hekeskeisestä, yksilövastuisesta ja moniammatillisesta hoitotyöstä (Syömishäi- 
riökeskus 2014, 11–12). 
22 	  
	  
	  
Luottamus potilaan ja hoitajan välillä korostuu anoreksiapotilaan hoitotyössä. 
Sairastunut saattaa olla pettynyt itseensä ja aikaisempiin kokemuksiinsa. Tä- 
män johdosta sairastuneen on vaikea luoda luottamuksellista suhdetta. Potilas 
saattaa myös testata hoitajia, ja tämä vaatii hoitajilta kärsivällisyyttä ja ymmär- 
rystä potilasta kohtaan. Hoidon tavoitteena on saavuttaa potilaan kanssa luot- 
tamus, joka saavutetaan antamalla aikaa, huolenpitoa ja asettamalla rajoja. 
(Keskinen 1997, 46.) 
	  
	  
Anoreksia täyttää mielenterveyshäiriön kriteerit, ja tämän johdosta anoreksian 
hoitotyö kuuluu mielenterveyshoitotyön piiriin (Rissanen 2012, 492). Mielenter- 
veyshoitotyön tehtävänä on toteuttaa vastuullisesti potilaslähtöistä hoitotyötä. 
Potilaslähtöisessä hoitotyössä otetaan huomioon ihmisarvo ja yhdenvertaisuus. 
Mielenterveyshoitotyössä tuetaan yksilön, perheen ja yhteisön voimavaroja ot- 
taen huomioon mielenterveyttä edistävät asiat. Mielenterveyttä edistäviä asioita 
on positiivisen mielenterveyden tukeminen sekä vahvistaminen. Yhteisyösuhde 
potilaan ja hoitajan kesken kuuluu perusasioihin hoitotyössä, ja sen lähtökohta- 
na on dialogisuus ja yhteistoiminnallisuus. (Kuhanen ym. 2010, 30–31.) 
	  
	  
Laihuushäiriön liitännäisoireisiin kuuluu masentuneisuus, joka tulee ottaa huo- 
mioon hoitotyötä tehdessä (Ebeling 2002, 327). Masentuneen mielialan vaiku- 
tusta syömishäiriön syntyyn on tutkittu Isomaan (2011, 40) väitöskirjassa, jossa 
todetaan, että masentuneen mielialan johdosta laihduttavilla on 15-kertainen 
riski sairastua syömishäiriöön verrattuna liikalihavuuden takia laihduttaviin. 
Sainola-Rodriguezin, Kekkosen ja Pöppösen (2007, 58) tekemän tutkimuksen 
mukaan, jossa arvioitiin masentuneen potilaan hoitotyön menetelmiä, masentu- 
neet potilaat kokivat hoitotyön menetelmien merkityksen tärkeäksi hoitotyössä. 
Tutkimuksessa oli arvioitu 15 eri hoitotyön menetelmää, ja potilaat kokivat läs- 
näolon tärkeimmäksi hoitotyön menetelmäksi. Seuraavana tulivat tärkeysjärjes- 
tyksessä itsetunnon lisääminen ja unen turvaaminen. 
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4.1 Perhekeskeinen hoitotyö 
	  
	  
	  
Perhekeskeisyys hoitotyössä tarkoittaa perheen huomioon ottamista ja perhe- 
keskeisyyden sovittamista hoitotilanteisiin. Perheenjäsenten tarpeet tulee huo- 
mioida ja pyrkiä toteuttamaan tarpeita mahdollisuuksien mukaan, kuitenkin niin 
ettei perheen huomioiminen mene potilaan hoidon edelle. Potilas määrittelee 
itse, ketkä kuuluvat hänen perheeseensä ja läheisiinsä. Hoidon tehokkuuteen 
vaikuttavat vahvasti potilaan elämäntilanne ja perhesuhteet. Läheisen sairastu- 
minen kohtaa monesti koko perhettä ja vaikuttaa perheen hyvinvointiin. Perhe- 
keskeisessä hoitotyössä on keskeisintä vuorovaikutus ja vastavuoroisuus per- 
heen sekä potilaan kanssa. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2007.) 
	  
	  
Anoreksiapotilaan hoitotyössä perhekeskeinen hoitotyö kuuluu osana hoito- 
ohjelmaa (Syömishäiriökeskus 2014, 27). Perhekeskeisessä hoitotyössä perhe 
osallistuu myös potilaan tilan arviointiin sekä hoitosuunnitelman laatimiseen. 
Perheeltä saadaan myös tietoa sairastuneesta ja sairaushistoriasta. Perhekes- 
keisessä hoitotyössä perhettä kannustetaan osallistumaan sairastuneen hoitoon 
ja samalla perustella sairastuneelle, miksi perheentuki on tärkeä paranemispro- 
sessissa. (Kuhanen ym. 2010, 94.) Erityisesti hoidon alussa vanhempien ta- 
paamisella on merkitystä potilaalle ja vanhemmille. Tapaamisten tarkoituksena 
on kertoa vanhemmille hoito-ohjelmasta ja vastata heidän kysymyksiinsä. Ta- 
paamiset lieventävät myös vanhempien hätää ja ahdistusta. Hoidon alussa on 
tärkeää keskustella myös vanhempien kanssa yhteisistä toimintatavoista. Ko- 
kemus on osoittanut, että potilaan, jonka vanhemmat vastustavat hoitoa, on 
vaikea ottaa hoitoa vastaan. (Syömishäiriökeskus 2014, 27.) 
	  
	  
Laadukkaan perhekeskeisen hoitotyön tunnusmerkkejä ovat hoitajan avoimuus, 
luontevuus, rehellisyys ja inhimillisyys. Hoitotyön laadukkuutta tukevat myös 
hoitajan saatavilla olo ja yksilöllinen huomiointi. Omahoitajan toteuttama perhe- 
keskeinen hoitotyö korostuu erityisesti, kun sairastunut on lapsi tai nuori. Per- 
hekeskeisessä hoitotyössä keskitytään tuen, keskustelun ja tiedon antoon poti- 
laalle ja perheelle. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 23–24.) 
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Hoidon loppuvaiheessa perheen ja läheisten tuki auttaa paranemisprosessissa 
(Syömishäiriöliitto -SYLI ry 2014, 17). Potilaan on hyvä saada tunne siitä, että 
läheiset ovat hänen tukenaan ja auttavat vaikeissa tilanteissa. Varsinaisen 
osastohoidon jälkeenkin seurantaa ja tukea tulisi jatkaa mahdollisten ongelmien 
takia. (Käypä hoito -suositus 2009.) 
	  
	  
	  
	  
4.2 Yksilövastuinen hoitotyö 
	  
	  
	  
Jokainen potilas tarvitsee yksilöllistä hoitoa, joka vastaa hänen tarpeitaan. Yksi- 
löllisessä hoitotyössä potilaalle nimetään omahoitaja, joka on sitoutunut toimin- 
tatapoihin, jotka edistävät potilaan yksilöllistä hoitoa. Omahoitajan tulee sitoutua 
noudattamaan eettisiä arvoja. Omahoitajan tulee olla rohkaiseva sekä kannus- 
tava keskusteluissa potilaan kanssa, käyttäen vuorovaikutteista toimintamallia. 
(Rautava-Nurmi ym. 2013, 22.) 
	  
	  
Yksilövastuinen hoitotyö soveltuu hyvin erityisesti lasten ja nuorten kanssa toi- 
miessa. Omahoitaja luo lapseen ja nuoreen luottamuksellisen  hoitosuhteen, 
joka lisää turvallisuudentunnetta niin potilaaseen kuin vanhempiin. Omahoitaja 
toimii potilaan ja perheen edustajana ja koordinoi hoidon osa-alueita. Omahoita- 
ja toimii yhteistyössä muiden hoitoon osallistuvin ammattihenkilöiden kanssa, 
potilaan parhaaksi. (Muurinen & Surakka 2001, 87–88.) Kuitenkin Hjerppen 
(2008, 102) tekemän tutkimuksen mukaan yksilöllisen hoitotyön toteuttaminen 
vaatii omahoitajilta paljon. Haastattelututkimukseen osallistui 12 yliopistollisen 
sairaalan omahoitajaa. Omahoitajat toivoivat tukea ja koulutusta yksilövastuisen 
hoitotyön toteutukseen. 
	  
	  
Syömishäiriöihin keskittyneissä hoitoyksiköissä toteutetaan yksilövastuista hoi- 
totyötä. Syömishäiriökeskuksessa hoitoideologiassa jokainen potilas on ainut- 
kertainen ja tärkeä. Potilaalle suunnitellaan yksilöllinen hoito, jonka vastuuhen- 
kilönä toimii omahoitaja. Omahoitaja koordinoi muita hoitoon osallistuvia tiimin 
jäseniä ja toimii potilaan edun mukaisesti. (Syömishäiriökeskus 2014, 20.) 
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4.3 Moniammatillinen hoitotyö 
	  
	  
	  
Moniammatillinen hoitotyö on eri ammattialojen yhteistyötä potilaan hyväksi. 
Moniammatillisen hoitotyön tavoitteena on suunnitella potilaan kanssa yhteinen 
päämäärä. Jokaisen ammattiryhmän asiantuntijuus tuo tietotaitoa ja osaamista 
potilaan hoitoon. Tutkimusten mukaan moniammatillinen osaaminen ja sen 
hyödyt tulevat parhaiten esille, jos tiimin jäsenet kokoontuvat samanaikaisesti 
pohtimaan hoidettavan potilaan tilannetta. Hoitotyössä ryhmän jäseneltä vaadi- 
taan yhteistyökykyä, vuorovaikutustaitoja sekä omaa ammattiosaamista. (Pir- 
kanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Moniammatillisessa tiimissä jokainen työnte- 
kijä tietää oman vastuualueensa ja oman osaamisensa potilaan hoidossa sekä 
tunnistaa oman osaamisensa rajat (Vuorilehto ym. 2014, 84). Moniammatillisen 
tiimin etuja ovat myös päällekkäisyyksien välttäminen sekä taloudellisuus, jossa 
kuitenkin korostetaan potilaslähtöistä toimintaa ja tarkoituksenmukaisuutta 
(Sjösten & Häsänen 2010, 141). 
	  
	  
Anoreksiapotilaiden hoito hoitoyksiköissä koostuu moniammitillishoitolinjasta, 
joka on tiimityötä. Tiimityöskentelyn toimintatapoja ovat johdonmukaisuus ja 
yhtenäiset hoitolinjat. Moniammitillisessa hoitotiimissä työskentelevät lääkärit, 
sairaanhoitajat, psykologit, psykiatrit, psykoterapeutit, ravitsemusterapeutit, toi- 
mintaterapeutit sekä sosiaalityöntekijät. (Viljanen ym. 2005, 15.) Moniammattilli- 
sessa tiimityöskentelyssä jokaisella tiiminjäsenellä on mahdollisuus tuoda esille 
oma näkemyksensä tilanteesta. Tavoitteet ja jatkotoimenpiteet suunnitellaan 
yhteistyössä ja tiedotetaan sopimuksista eteenpäin tarpeellisille tahoille. (Vuori- 
lehto ym. 2014, 84.) 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
	  
	  
	  
	  
	  
Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa tietoa Karelia-ammattikorkeakoulun sairaan- 
hoitajaopiskelijoille anoreksiaan sairastuneen potilaan hoitotyöstä. Opinnäyte- 
työn tehtävä on tuottaa oppimateriaalia Moodle-oppimisympäristöön sairaanhoi- 
tajaopiskelijoiden käyttöön. 
	  
	  
Oppimateriaali toteutetaan PowerPoint tuotoksena, joka on ulkoasultaan help- 
polukuinen ja selkeä. Sairaanhoitajaopiskelija voi käyttää oppimateriaalia mie- 
lenterveysharjoittelujakson aikana kohdatessaan anoreksiaan sairastuneen po- 
tilaan. 
	  
	  
	  
	  
6 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 
	  
	  
	  
	  
	  
Toiminnallisessa opinnäytetyössä pyritään yhdistämään tietoperusta ja käytän- 
nönläheisyys. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus tulisi olla työelämälähtöi- 
nen ja tuoda ilmi tietojen ja taitojen riittävä hallinta, jossa tietolähteenä on tutkit- 
tu tieto. Alasta riippuen tuotos voi olla opas tai ohjeistus ammatissa jo työsken- 
televille. Tuotos voi olla myös esimerkiksi oppimateriaalia alaa opiskeleville tu- 
leville ammattihenkilöille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10.) Toiminnallisen 
opinnäytetyön tavoitteena ei ole tehdä tutkimusta, vaan tehdä konkreettinen 
tuotos (Vilkka & Airaksinen 2004, 6). 
	  
	  
Toiminnallisessa opinnäytetyössä aihepiiri saattaa muodostua jo tunnetun pääl- 
le, toisin sanoen jo opittu tieto on voitu hankkia opiskelun aikana suoritetuissa 
harjoitteluissa. Yhdistelemällä jo opittua tietoa ja uutta tietoa, voi opinnäytetyön 
tekijälle kehittyä ammattitaitoista asiantuntijuutta. Asiantuntijuus ei merkitse 
pelkkää faktatiedon tietämystä, vaan siihen liittyy vahvasti käytännön tiedon 
soveltaminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16–17.) 
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Opinnäytetyö on ammatillisen kasvun kannalta erinomainen kokemus. Opinnäy- 
tetyössä tulee esille myös oma henkilökohtainen persoonallinen kasvu, jossa 
ammatillinen osaaminen kehittyy. Vuorovaikutustaitojen kehittyminen tulee esil- 
le raporttia laatiessa. Johdonmukainen ja yhtenäinen raportti luo vuorovaikutuk- 
sen kirjoittajan ja lukijan välille. Toimeksiantona tehty opinnäytetyö kehittää vas- 
tuun ottamista sekä vahvistaa projektinhallintaa. Opinnäytetyöstä ilmenee, min- 
kälainen työprosessi on ollut ja miten työ on toteutettu. Toiminnallinen opinnäy- 
tetyö sisältää raportin ja itse tuotoksen. Ominaisuuksiltaan tekstillisesti tuotos 
on erilainen, kuin raportti. Tuotoksessa pyritään puhuttelemaan kohderyhmää, 
jolle tuotos on suunnattu. Tuotos on olennainen osa toiminnallista opinnäytetyö- 
tä, ja kokonaisuus muodostuu raportin ja tuotoksen keskinäisestä yhteensopi- 
vuudesta. Myös toiminnallisessa opinnäytetyössä tarvitaan tutkimuksellista otet- 
ta. Tutkimuksellisuus toteutuu vain eri lailla kuin tutkimuspohjaisessa opinnäyte- 
työssä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17, 65–66, 83.) 
	  
	  
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tehtävä oli tuottaa oppimateriaali sairaan- 
hoitajaopiskelijoille PowerPoint -esityksenä. Tuotoksesta on pyritty tekemään 
tiivis, selkeä tietopaketti anoreksiapotilaan hoitotyöstä. Yhteistyö graafikko- 
opiskelijan kanssa toi PowerPoint esitykseen kiinnostavuutta ja mielenkiintoa, 
tehostetekstein ja kuvin. Tuotosta laatiessa otettiin huomioon ohjaajan ohjeet 
tehdä selkeä esitys anoreksiapotilaan hoitotyöstä, jossa korostuvat ydinasiat. 
PowerPoint esityksessä otettiin huomioon kohderyhmä. Tuotoksessa on pyritty 
saavuttamaan käytännönläheisyys ja tieto yhdeksi kokonaisuudeksi. Tutustu- 
miskäynti Helsingin syömishäiriökeskuksessa antoi käytännönläheistä tietoa, 
siitä mitkä asiat ovat tärkeitä tuoda esille tuotoksessa sekä raportissa. 
	  
	  
	  
	  
6.1 Toimintaympäristö ja kohderyhmä 
	  
	  
	  
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotoksen toteutustapaa suunnitellessa on 
hyvä tarkastella kohderyhmän tarpeita ja kirjoittaa tuotoksen teksti siihen muo- 
toon, joka palvelisi parhaiten kohderyhmää. Hyvä tuotos sisältää puhuttelevan 
ja kohderyhmää palvelevan asiatiedon, jossa on otettu huomioon tuotoksen 
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käyttötarkoitus. Tuotoksessa huomioitavia asioita ovat myös kohderyhmän ikä 
sekä asema. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 129.) 
	  
	  
Tämän opinnäytetyön kohdejoukkona ovat toimeksiantaja sekä hoitotyön koulu- 
tusohjelman sairaanhoitajat. Tuotoksen tarkoituksena on toimia oppimateriaali- 
na mielenterveyshoitotyön Moodle-oppimisympäristössä. Tuotoksesta tulevat 
ilmi anoreksiapotilaan hoito ja hoitotyö. Anoreksiaan sairastunut potilas voi olla 
haastava hoidettava, ja lisätieto auttaa kohtaamaan haasteet ja hoitajan toimin- 
ta on potilaan terveyttä edistävää. 
	  
	  
	  
	  
6.2 Lähtötilanteen kartoitus 
	  
	  
	  
Aiheen valintaan sekä aiheen rajaamiseen kannattaa käyttää aikaa, mutta toi- 
saalta pysytellä järkevällä ajankäytön tasolla. Ensimmäinen aihe, joka tulee 
mieleen itsenäisesti tai toimeksiantona, ei välttämättä ole lopullinen aihe. Ai- 
heen lopullinen muoto etenee prosessin aikana. Hyvänä ohjeistuksena on myös 
päätös tehdä kunnollinen työ, kohtuullisessa ajassa, noudattaen opinnäytetyön 
suunnitelma-aikataulua. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 66–67.) 
	  
	  
Alkuperäinen opinnäytetyöaihe oli Syömishäiriö, mikä se on? Kuitenkin alkupe- 
räisestä opinnäytetyön aiheesta oli opinnäytetyö jo tekeillä, jonka johdosta oh- 
jaava opettaja ehdotti aiheen muuttamista anoreksiapotilaan hoitotyöhön. Olin 
aiheeseen tyytyväinen, koska työssä korostuu hoitotyö. Päätimme yhdessä että 
toimeksiantaja opinnäytetyöhön on Karelia-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja 
terveysalan keskus. 
	  
	  
	  
	  
6.3 PowerPoint esityksen sisältö ja rakenne 
	  
	  
	  
Hyvän PowerPoint-esityksen lähtökohta on tarkoituksenmukainen sisältö, jossa 
on otettu huomioon kohderyhmä sekä kohderyhmän tarpeet. Toimivassa esityk- 
sessä tulee esille, mikä on esityksen aihe ja mikä on esityksen tarkoitus. Selke- 
ässä PowerPoint-esityksessä kerrotaan oleellinen asia johdonmukaisesti. Po- 
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werPoint-esityksen sisällön rakenteeseen kannattaa käyttää aikaa, että saa- 
daan aikaiseksi sujuva ja mielenkiintoinen esitys. ( Hautsalo 2007, 32.) 
	  
	  
PowerPoint-diaesityksen pituus ja diojen määrä kannattaa miettiä tarkasti otta- 
en huomioon esitykseen käytettävä aika. Hyvän esityksen mittari ei ole diojen 
määrä, vaan diojen laatu sekä sisältö. Diojen tekstin tulisi pysyä lyhyenä ja yti- 
mekkäänä, ettei luettavuus kärsi. Fonttikoko tulee olla riittävä ja fonttityyppi ra- 
joitettuna kahteen eri fonttityyppiin. Visuaalisesti värien käyttö kannattaa pitää 
harmonisena, käyttäen samantyyppisiä sävyjä. (Hautsalo 2007, 32–33.) 
	  
	  
PowerPoint-esityksessä on tärkeää huomioida myös ajankäyttö. Esiintyjä, joka 
pysyy annetussa aikataulussa, osoittaa, että arvostaa yleisöään ja heidän ai- 
kaansa. Esityksessä sekä dioissa on tarkoitus esitellä vain keskeiset asiat opin- 
näytetyöstä. Hyvä esitys esitetään 15–20 minuutissa selkeästi ja ytimekkäästi. 
(Vilkka & Airaksinen 2004, 97–98.) 
	  
	  
PowerPoint-diat tehtiin yhteistyössä opinnäytetyön tekijän ja graafikko- 
opiskelijan kanssa. Opinnäytetyön tekijä laati asiatekstin dioihin ja esitti toivo- 
muksen työn kuvituksesta. Yhteistyössä päädyttiin käyttämään PowerPoint- 
dioissa selkeää ja ammattimaista ulkoasua, jossa pääasiat on korostettu teks- 
tissä väreillä ja huomiokuvioilla. Taustaväriksi mietittiin muuta kuin valkoista, 
mutta kuitenkin päädyttiin valkoiseen taustaväriin, koska muuten PowerPointista 
olisi tullut liian levoton. 
	  
	  
Värimaailmasta tehtiin yhtenäinen. Dioihin tehtiin ilmavuutta, grafiikkaa ja kuvi- 
tusta, että mielenkiinto säilyisi paremmin esityksen aikana ja oppiminen helpot- 
tuisi. Käytimme esityksessä keijuhahmoa elävöittämään ja kuljettamaan tarinaa 
eteenpäin. Fontiksi valittiin päätteetön ja pyöreähkö fontti Calibri, joka on help- 
polukuinen ja löytyy useimmilta tietokoneilta. Teksteissä on käytössä kolme vä- 
riä taustasta riippuen: harmaa, valkoinen ja sininen. Sinistä ja valkoista on käy- 
tetty lihavoituna korostamaan tärkeitä asioita ja helpottamaan muistamista. 
Tekstissä on käytetty korostuskeinona myös kirjainkoon kasvattamista infogra- 
fiikassa ja numeroissa helpottamaan olennaisen hahmottamista. 
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Tärkeän tiedon fonttikoko on vähintään 22 pt, yleensä kuitenkin 28 pt. Pienem- 
mät ja vähemmän tärkeät tiedot, kuten lähteet, on tehty pienemmällä fonttikool- 
la, koska ne eivät ole olennaisia esityksen aikana. Fonttikokoa voi tarvittaessa 
vielä suurentaa ja kuvia pienentää, jos esitys pidetään isossa tilassa. Kuvitukset 
ja grafiikat on tehty suoraan PowerPointissa tai käsin piirtäen. 
	  
	  
Kuvien tallennuskoossa on otettu huomioon yleisin videoprojektorien tuottama 
resoluutio, että kuvat toistuisivat tarkasti ja tiedostokoko ei kasvaisi turhan suu- 
reksi. Kuvien resoluutio on 130, joka on riittävä esityksiin ja päätelaitteiden kaut- 
ta tarkasteluun. Printtituotteisiin kuvien koon pitäisi olla 180–300 (riippuen käy- 
tettävästä paperista), että kuvat näkyisivät tarkasti. Esityksissä tuollaista printti- 
kuvien resoluutiota ei olisi kuitenkaan hyvä käyttää, että tiedostokoko säilyisi 
pienenä ja diat vaihtuisivat sujuvasti. Kaikki tekstit on lisätty vasta PowerPoin- 
tissa, että niitä olisi helppo tarvittaessa muokata ja ne säilyvät näin tarkkoina ja 
selkeinä. 
	  
	  
	  
	  
6.4 Tuotoksen arviointi 
	  
	  
	  
Raportin ollessa lähes valmis ja PowerPoint esityksen ollessa raakaversio vai- 
heessa annoin opinnäytetyöni Leväniemen toimintakeskuksen hoitohenkilökun- 
nalle arvioitavaksi. Arviointia olen pyytänyt myös ystäviltäni, jotka eivät ole hoi- 
toalalla. 
	  
	  
Palautteessa ilmeni, että työ on selkeä ja helposti luettava. Diojen teksti vastaa 
raportin tekstiä, ja diat ovat selkeitä sekä huomiota herättäviä. Muutamia kie- 
liasun korjauksia tein palautteen pohjalta ja muokkasin diojen järjestystä toimi- 
vammaksi. Myös henkilöt, jotka eivät ole hoitoalalla, kokivat, että saivat tarvitta- 
vaa tietoa anoreksiasta ja anoreksiapotilaan hoitotyöstä PowerPoint-dioista. 
PowerPoint-diojen ammattimaisesta ulkoasusta pidettiin, ja keijuhahmo kuvituk- 
sessa toi arvioitsijoiden mielestä pehmeyttä työhön. Arvioitsijat antoivat myös 
hyvää palautetta, että PowerPointin suunnitteluun ja tekoon oli panostettu ja 
toimittu yhteystyössä eri alan opiskelijan kanssa. 
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7 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
	  
	  
	  
	  
	  
Tieteellinen tutkimus on hyväksyttävää ja uskottavaa, kun se noudattaa tieteel- 
listä käytäntöä, joka on suoritettu lainsäädännön antamilla rajoilla. Tutkimuksen 
keskeisiä lähtökohtia ovat rehellisyys, huolellisuus sekä tarkkuus. Tutkimustu- 
loksiin suhtaudutaan asianmukaisella kunnioituksella ja suoritetaan asianmu- 
kaiset viittaukset tutkijoiden julkaisuihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012, 3.) Hyvä tieteellinen toiminta merkitsee kunnioittamista, huomioon otta- 
mista sekä terveen järjen käyttöä, johon sisältyy eettisen ajattelun sisäistäminen 
(Eriksson ym. 2012, 29). 
	  
	  
Toiminnallisessa opinnäytetyössä työn laadulla on suurempi merkitys kuin työn 
aineiston määrällä. Laadun kriteereiksi määritellään aineiston monipuolisuus 
sekä kuinka hyvin opinnäytetyö tavoittaa kohderyhmän. Toiminnallisessa opin- 
näytetyössä voidaan käyttää laadullisen tutkimusmenetelmän lähteitä ja aineis- 
toa ei välttämättä tarvitse analysoida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.) Laadulli- 
sen tutkimusmenetelmän tuloksia voidaan hyödyntää potilaan tilan ymmärtämi- 
sessä ja potilaan ohjauksessa. Tutkimustiedon tulosten hyödyntäminen auttaa 
ymmärtämään erilaisia elämäntilanteita, ja samalla oma ajattelu kehittyy. Tieto- 
perustan laajetessa voidaan myös kyseenalaistaa sekä kehittää jo olemassa 
olevaa käytäntöä. (Kylmä & Juvakka 2007, 174–175.) 
	  
	  
Kaikissa tutkimuksissa pyritään välttämään virheitä sekä arvioidaan tutkimuksen 
luotettavuutta. Luotettavuustarkastelut voivat olla eri tutkijoiden kesken erilaisia 
näkemyksiä, minkä takia luotettavuustarkastelut saattavat painottua eri asioihin. 
Tutkimuksen uskottavuus edellyttää arvion aineiston totuudenmukaisuudesta 
ja tutkimuksien riittävää kuvausta. Siirrettävyys merkitsee samansuuntaisuutta 
ja vertailukelpoisuutta tutkimusten kesken. Riippuvuus tarkoittaa, että tutkimus 
on toteutettu tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Vahvistettavuu- 
teen kuuluu, että lukija pystyy seuraamaan ja arvioimaan prosessin aikana teh- 
tyjä päätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 134–139.) 
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Tässä opinnäytetyössä uskottavuus toteutuu käytetyn tiedon todenmukaisuu- 
teen. Käytetty tieto on näyttöön perustuvaa ja käytännöntieto on saatu luotetta- 
vasta, syömishäiriöihin erikoistuneelta hoitoyksiköltä. Lähdemateriaali on mah- 
dollisimman uutta ja luotettavaa. Lähdemateriaali on yhtä lähdettä lukuun otta- 
matta 2000-luvulta. Suurin osa lähteistä on 2010–2014, ja osa vuosilta 2001– 
2009. Sekundaarilähteitä on vältetty, lukuun ottamatta Syömishäiriökeskuksen 
hoito-ohjelmaa ja Syömishäiriöliitto SYLI -ry:n opasta, jotka tukivat käytännön- 
tiedon sisäistämistä opinnäytetyötä tehtäessä. Kankkunen ja Vehviläinen- 
Julkunen (2013, 27) toteavat, että hoitotyöntekijöiden kokemuksiin pohjautuva 
tieto on erittäin tärkeää ja saa näkökulmaa aiheeseen, mikä on hoidossa onnis- 
tunut tai missä on epäonnistuttu. 
	  
	  
Tässä opinnäytetyössä siirrettävyys toteutuu, koska lähdemateriaalin kirjoitta- 
jat ovat alansa asiantuntijoita ja he ovat kirjoittaneet useisiin luotettaviin lähtei- 
siin, esimerkiksi Duodecimin kustantamiin kirjoihin, omasta erikoisalastaan. Tie- 
toa haettiin myös Nelli-tiedonhakuportaalista, josta löytyy useita laadukkaita 
tietokantoja. 
	  
	  
Riippuvuus tarkoittaa tässä opinnäytetyössä, että tiedot on koottu tieteellisen 
tutkimuksen periaatteita noudattaen. Käytettyjen lähteiden ja tutkimustulosten 
viitteet ja lähteet on merkitty asianmukaisesti, ja kirjoittajien ja tutkijoiden työtä 
on kunnioitettu. Vahvistettavuus näkyy aiheen rajaamisesta anoreksiapotilaan 
hoitotyöhön ja päätöksessä pysyä helposti luettavassa opinnäytetyön linjauk- 
sessa. 
	  
	  
Luotettavuutta lisää opinnäytetyön raportin ja PowerPoint-esityksen näyttämi- 
nen ja luettaminen sairaanhoitajilla, lähihoitajilla ja ystävillä. Arvioinnin tarkoi- 
tuksena oli saada tietoa, oliko raportti selkeä ja vastasiko PowerPoint-esitys 
raporttia. 
	  
	  
Etiikka tulee vahvasti esille lapsen tai nuoren hoitotyössä, johon usein myös 
anoreksiapotilas kuuluu. Hoitotyöntekijän on vältettävä syyllistämästä lasta, 
nuorta tai hänen perhettään. Hoitajan on tuettava sairastunutta ja hänen perhet- 
tään mahdollisuuksien mukaan ja löytää kaikille jäsenille terveyttä edistäviä rat- 
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kaisuja. Lasten eettisiä hoitotyön periaatteita ovat ammattitaito, huolehtiminen, 
vastuu, yhteistyö, arvostus, oikeus hyvään hoitoon, tasapuolinen kohtelu sekä 
oikeudenmukaisuus. Lapsen ja nuoren eettisiin periaatteisiin kuuluu myös itse- 
määräämisoikeus ja vaitiolovelvollisuus. (Leino-Kilpi 2008, 218, 222.) 
	  
	  
Tiedon hankinnassa ja tutkimuksenteossa tulee noudattaa hyvää käytäntöä, 
jossa otetaan huomioon tutkimuseettiset periaatteet (Hirsjärvi ym. 2013, 23). 
Eettiseen pohdintaan kuuluu perusteita, joissa tarkastellaan eettisiä vaatimuk- 
sia. Älyllisessä kiinnostuksessa, ollaan aidosti kiinnostuneita uuden tiedon 
hankkimisesta. Tunnollisuuden vaatimuksessa perehdytään tunnollisesti ja 
tarkasti alaan, välittäen luotettavaa tietoa aiheesta. Rehellisyyden vaatimuk- 
sessa ei syyllistytä vilppiin. Vaaran eliminoiminen tarkoittaa pidättäytymistä 
tutkimuksesta ja sen käytöstä, jos siitä koituu kohtuutonta haittaa. Ihmisarvon 
kunnioittamisessa ei loukata ihmisarvoa missään tilanteessa. Sosiaalisen 
vastuun vaatimuksessa tietoa käytetään eettisiä arvoja noudattaen. Amma- 
tinharjoituksen edistäminen toteutetaan tavalla, joka edesauttaa tutkimuksen 
tekemistä. Kollegiaalinen arvostus tarkoittaa arvostusta toisia tutkijoita koh- 
taan. (Kankkunen ym. 2013, 211–212.) 
	  
	  
Eettisyys tulee tässä opinnäytetyössä esille vaikean sairauden esilletuomista 
kunnioittaen ihmisarvoa. Myös tutustuminen syömishäiriökeskuksen toimintaan 
ja potilaiden tapaaminen edustavat eettistä näkemystä ja aitoa kiinnostusta poti- 
laita ja heidän sairauttaan kohtaan. Opinnäytetyön tekijällä on vahva halu kehit- 
tää myös omaa osaamistaan anoreksiapotilaan hoidossa, johon liittyvät hoito- 
työtä ohjaavat eettiset periaatteet. 
	  
	  
	  
	  
8 Pohdintaa 
	  
	  
	  
	  
	  
Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa tietoa anoreksiapotilaan hoitotyöstä. Tieto- 
pohjasta tuli monipuolinen, ja lähteiden käytössä olin kriittinen ja käytin vii- 
meisintä tietoa. Opinnäytetyöstä tuli myös selkeä ja helppolukuinen. Opinnäyte- 
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työn tehtävänä oli tuottaa PowerPoint-esitys anoreksiapotilaan hoitotyöstä Kare- 
lia-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan keskuksen käyttöön. 
	  
	  
Tuotos oli PowerPoint-esitys, ja sain tilaisuuden tehdä sen yhteistyössä graafik- 
ko-opiskelijan kanssa. Yhteistyö sujui hyvin, vaikka emme tunteneet toisiamme 
aikaisemmin. Yhteistyössä mietimme PowerPointin ulkoasua ja kuvitusta. Halu- 
sin PowerPointiin herkkyyttä, ja saimme sen luotua käyttämällä keijuhahmoa 
kuvituksessa. PowerPointista tuli toimiva, ja tekstissä sekä kuvissa on korostet- 
tu pääasioita, jotka liittyvät anoreksiaan ja hoitotyöhön. Yhdessä raportti ja Po- 
werPoint antavat kokonaiskuvan anoreksiapotilaan hoidosta ja hoitotyöstä. 
	  
	  
Anoreksiasta löytyi hyvin tietoa luotettavista lähteistä. Anoreksiapotilaan hoito- 
työtä koskevaa tietoa lisäsi käynti Helsingin Syömishäiriökeskukseen ja tutus- 
tuminen hoito-ohjelmaan, joka on laadittu hoitohenkilökunnan tueksi anorek- 
siapotilaiden hoitotyöhön. Aiheen rajaus oli haasteellista, koska tietoperusta oli 
laaja ja anoreksiapotilaan hoitotyö käsittää monta eri osa-aluetta. Ravitse- 
musosiosta tuli melko laaja, koska ravitsemuksella on merkittävä osuus anorek- 
siapotilaan hoitotyössä. Halusin selvittää anoreksiaa sairautena hyvin sekä lää- 
ke- että hoitotieteen näkökulmista. 
	  
	  
Käytin paljon aikaa tietojen etsintään ja pyrin tekemään laadukkaan opinnäyte- 
työn, jossa on käytetty luotettavia lähteitä. Muista opinnäytetöistä tutkin ainoas- 
taan sisällysluetteloita sekä rakennetta. Lähdemateriaali on mahdollisimman 
uutta ja luotettavaa. 
	  
	  
Tietoinen valinta oli tehdä opinnäytetyö yksin aikataulullisista syistä. Olin tyyty- 
väinen ratkaisuun, mutta välillä olisin kaivannut mielipiteiden vaihtoa ja tukea. 
Toisaalta yksin tehdessä sain toteuttaa omia ideoita ja edetä työssäni omaan 
tahtiin. Ryhmätapaamiset olivat tukea antavia, ja ohjaavan opettajan kanssa 
yhteistyö sujui hyvin. Osallistuin lähes kaikkiin ryhmätapaamisiin, ja tapaamis- 
ten jälkeen oma työni eteni vähitellen. 
	  
	  
Opinnäytetyön aihe on haastava ja samalla mielenkiintoinen. Oma mielenkiinto- 
ni aiheeseen syntyi mielenterveyshoitotyön harjoittelussa,  jossa omana poti- 
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laanani oli anoreksiaa sairastava nainen. Aiheeseen perehtyminen on vahvista- 
nut omaa osaamistani anoreksiapotilaan hoitotyöhön ja lisännyt ymmärrystä, 
kuinka vakavasta sairaudesta on kyse. 
	  
	  
	  
	  
8.1 Opinnäytetyön prosessi 
	  
	  
	  
Opinnäytetyön työstäminen alkoi päätöksellä tehdä opinnäytetyö yksin, koska 
aikataulujen yhteensovittaminen toisen opiskelijan kanssa olisi saattanut muo- 
dostua ongelmalliseksi. Aiheen valinta varmistui helmikuussa 2014, jolloin yh- 
dessä ohjaavan opettajan kanssa muokkasimme alkuperäistä aihetta. Rajasin 
opinnäytetyön käsittelemään syömishäiriöistä pelkästään anoreksiaa ja anorek- 
siapotilaan hoitotyötä. Aloin kirjoittaa opinnäytetyöpäiväkirjaa helmikuussa 2014 
(liite 2). 
	  
	  
Tietoa löytyi paljon, ja aloin kartoittaa, mistä lähteistä ottaisin tiedon. Luonte- 
vimmalta tuntui tarkastella kirjalähteitä, koska anoreksiasta on kirjoitettu useita 
eri teoksia. Maaliskuussa tein myös alustavan sisältöluettelon, johon keräsin 
osioita, jotka koin tärkeiksi. Kävin myös seminaareissa ja pyrin valitsemaan toi- 
minnallisia opinnäytetyöesityksiä. 
	  
	  
Otin toukokuun 2014 lopussa yhteyttä Helsingin Syömishäiriökeskukseen ja 
kysyin voisinko tulla tutustumiskäynnille, koska halusin saada näkökulmaa ano- 
reksiapotilaan hoidosta myös käytännön tasolla. Tein oma-aloitteisesti tutustu- 
miskäynnin Helsingin Syömishäiriökeskukseen kesäkuussa. Kävin tutustumas- 
sa kahdessa eri toimintapaikassa. Helsingin keskustassa sijaitsee terapiayksik- 
kö, jossa keskustelin sairaanhoitajan kanssa terapiayksikön toimintatavoista, 
hoitopolun kulusta, asiakas/potilasryhmistä, joita heillä käy ja mitä ammattiryh- 
miä työskentelee terapiayksikössä. Helsingissä Malmilla sijaitsee syömishäi- 
riökeskuksen vuodeosasto, jossa pääsin tutustumaan paikkaan ja sain keskus- 
tella hoitavan sairaanhoitajan kanssa vuodeosaston toimintatavoista ja hoitolin- 
joista. Sain myös olla mukana keskustelussa, jossa omahoitaja keskusteli poti- 
laan kanssa senhetkisten haasteiden voittamisesta. Syömishäiriökeskuksen 
vuodeosastolla on seitsemän potilaspaikkaa. Molemmissa syömishäiriökeskuk- 
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sen yksiköissä toimii moniammatillinen työryhmä, johon kuuluvat lääkärit, psy- 
kologit ja psykiatriset sairaanhoitajat. Lisäksi tiimiin kuuluvat toimintaterapeutit, 
sosiaalityöntekijät, fysioterapeutit sekä ravitsemusterapeutit. 
	  
	  
Sain paljon käytännön tietoa anoreksiapotilaan hoitamisesta ja syömishäiriöihin 
erikoituneiden hoito-yksiköiden toimintatavoista. Koen, että näkemykseni laajeni 
anoreksiapotilaan hoitotyöstä ja hoidosta. Halusin ottaa opinnäytetyöhöni mu- 
kaan sellaisia asioita, jotka auttaisivat sairaanhoitajaopiskelijoita ymmärtämään 
anoreksiapotilaan moninaista ja haastavaa hoitoa, esimerkiksi tunnistamaan 
sairauden eri vaiheet sekä tiedostamaan, mitä keholle tapahtuu, jos elimistö ei 
saa ravintoa. 
	  
	  
Ammatillinen kasvuni kehittyi opinnäytetyön tekemisen aikana asteittain. Aluksi 
kiinnostuin aiheesta harjoittelujakson aikana, koska omana potilaani oli anorek- 
siaa sairastava. Huomasin, miten moni asia vaikuttaa anoreksiapotilaan hoito- 
työhön ja halusin perehtyä paremmin erityisosaamiseen anoreksiapotilasta hoi- 
dettaessa. Tutustumiskäynnin jälkeen syömishäiriökeskuksessa, opinnäytetyöni 
aihe paneutui enemmän sairauden kulun ja hoidon näkökulmaan aiheesta. 
	  
	  
Tarkoituksena oli kirjoittaa kesällä opinnäytetyötä, mutta kesätyöt ja ylimääräi- 
set kesäopinnot veivät paljon aikaa, eikä opinnäytetyön kirjoittamiselle jäänyt 
tilaisuutta. Luin kuitenkin kesän aikana anoreksiaa koskevaa kirjallisuutta ja tut- 
kin materiaalia, jonka sain syömishäiriökeskukselta. 
	  
	  
Syyskuussa 2014 jatkoin tiedon etsimistä. Hain tietoa Terveysportti-, Cinahl- ja 
Pubmed-tietokannoista. Tutustuin myös kirjaston lehtisalin Hoitotiede-lehtiin. 
Syksyn aikana etsin tutkimustietoa anoreksiasta aktiivisesti ja liitin tutkimuksista 
saatua tietoa raporttiin. Marraskuussa aloin suunnittelemaan PowerPoint- 
esitystä ja tein raakaversion diojen sisällöstä. Sain tilaisuuden käyttää diojen 
visuaaliseen suunnitteluun graafikko-opiskelijan apua. Toivoin graafikko- 
opiskelijalta dioihin aiheen vaativaa herkkyyttä, ja yhdessä sovimme, että kuvi- 
tuksessa käytetään keijuhahmoa luomaan tarvittavaa herkkyyttä. Halusin, että 
PowerPoint-esitys olisi visuaalisesti huomioita herättävä ja PowerPointin kuvitus 
aiheeseen sopiva. 
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Marraskuussa 2014 raportti oli lähes valmis, ja ilmoittauduin joulukuun seminaa- 
riesitykseen. Pidin joulukuussa seminaariesityksen, jossa esittelin opinnäyte- 
työn prosessin lisäksi itse tuotoksen. Esityksessä esitin tallenteena ystäväni 
laulaman laulun, yksinäisen keijun tarinan. Sain hyvää palautetta esityksestä ja 
tuotoksesta. Esitys ja tuotos oli johdonmukaisesti tehty, ja palautteessa todet- 
tiin, että työstä näkyi tekijän aito kiinnostus aiheeseen. 
	  
	  
	  
	  
8.2 Jatkokehittämisaiheet 
	  
	  
	  
Jatkokehittämisajatuksena voisi olla aikuisten ja ikääntyvien sairastuminen ano- 
reksiaan ja sairauden tuomat haasteet. Anoreksia sairautena ei rajoitu vain lap- 
siin ja nuoriin. Anoreksiaan voivat sairastua kaiken ikäiset. Sairaus voi myös 
jatkua nuoruusikäisestä aikuisuuteen. Joulukuussa 2014 julkaistiin uusi Käypä 
hoito -suositus, jossa otetaan huomioon kaiken ikäiset syömishäiriöihin sairas- 
tuneet. 
	  
	  
Nykyään on myös vallitseva trendi fitness–urheilu, ja siinä on riskinä myös altis- 
tuminen anoreksiaan. Fitness-urheilua harrastavalle liikunnan lisäksi ravinnon 
osuus on huomattava, ja ruuan merkitys korostuu syömisen määrissä ja ruuan 
laadun tarkkailussa. Molemmat jatkokehittämisideat olisivat uusia aiheita ja he- 
rättäisivät mielenkiintoa. 
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Anorexia nervosan eli laihuushäiriön (F50.0) diagnostiset kriteerit 
	  
	  
	  
	  
	  
1. Paino on vähintään 15 % alle pi- 
tuuden tai painoindeksi alle 17,5. 
	  
	  
2. Henkilö itse haluaa vähentää lihot- 
tavia ruokia, käyttää nesteenpoisto- 
lääkkeitä, ulostuslääkkeitä sekä 
aiheuttaa itse aiheutettua oksente- 
lua. Liikunta on myös liiallista. 
3. Henkilö kokee olevansa liian lihava 
ja asettaa kohtuuttoman alhaisen 
painotavoitteen. Henkilö pelkää 
myös painon nousua. Kyseessä on 
ruumiinkuvan vääristymä. 
4. Henkilöllö todetaan hypotalamus- 
aivolisäke-sukurauhaselin endo- 
kriininen häiriö, johon liittyy kuu- 
kautisten puuttuminen ja miehillä 
potenssin heikkeneminen. 
5. Ahmimishäiriöön liittyvät kriteerit 
eivät täyty (F50.2) 
	  
	  
	  
	  
(Mukaillen Käypä hoito -suositus 2009) 
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Esimerkki painonkohottamisohjelmasta 
	  
	  
	  
	  
	  
Potilaan, hoitajan ja ravitsemusterapeutin kanssa laaditaan yhdessä päivittäi- 
	  
nen ruokavalio. Ruokavalio sisältää 2500–3000 kcal. Potilas saa suunnitella 
normaalista ruuasta koostuvan ruokavalion, ei erityisruokavalioita. 
Laaditaan painonnousutavoitteet (250–1000 g). Sovitaan painon seurantatavat. 
Sovitaan mihin toimenpiteisiin ryhdytään, jos paino ei nouse tavoitteellisesti. 
Sovitaan rajoituksista, jos paino ei nouse tavoitteellisesti. Esimerkiksi rajoituk- 
	  
sia on liikunnan rajoittaminen tai sairaalahoitoon siirtyminen. 
Sovitaan, mitä seuraa, jos paino nousee sovitulla tavalla. Palkkioita ovat esi- 
	  
merkiksi mieluisan harrastuksen aloittaminen. 
	  
	  
(Mukaillen Rissanen 2012, 494) 
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Anoreksiapotilaan ruokavaliohoidon toteutus 
Ahmiva/tyhjentävä 
	  
1500–1800 kcal/vrk energiaa. Tavoitteena on saavuttaa 2000–2500 kcal/vrk. 
	  
Energiaa lisätään vähitellen. 
Säännöllinen ateriarytmi. 
Ruoka-aineiden lisääminen ruokavalioon, joita on vältelty ja koettu vaikeiksi. 
Ruokavaliosuunnitelma toteutetaan tarkkojen ruokaohjeiden mukaan tai vaih- 
	  
toehtotaulukoita käyttäen. 
	  
	  
(Mukaillen Partanen 2009, 188–189) 
	  
	  
	  
Paastoava 
	  
	  
	  
1000–1600 kcal/vrk. Energia määrää lisätään maltillisesti 200–500 kcal/kerta, 
	  
kunnes paino alkaa nousta. 
Ruokavaliosuunnitelmaan noudatetaan tarkkojen ruokaohjeiden mukaan tai 
	  
vaihtoehtotaulukoita käyttäen. 
Ruoka-aineiden lisääminen ruokavalioon, joita on vältelty ja koettu vaikeiksi. 
Haastavien syömistilanteiden harjoittelu esimerkiksi juhlat, ravintolasyömiset. 
	  
	  
(Mukaillen Partanen 2009, 188–189) 
Liite 6 1 (16) 	  
	  
 
PowerPoint –esitys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 2 (16) 	  
 
 
 
 
 
Liite 6 3 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 4 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 5 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 6 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 7 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 8 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 9 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 10 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 11 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 12 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 13 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 14 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 15 (16) 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 6 16 (16) 	  
 
 
 
 
